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Predgovor

Put prema istrazivanju i ucenju o Sestrinstvu poceo je jo§ 2012. godine sa navrsenih
15 godina. Tako trnovit i nemalo lagan put, sestrinstvo me naucilo da se kroz takvu
profesiju moze pomo¢i ljudima u njihovim najtezim trenucima. Profesija kojoj je cilj
ohrabrenje, ozdravljenje i pruzanje pomo¢i. Kako bi bili $to efikasniji u provodenju
cilja, motiviranost 1 vjetar u leda dali su nam nasi profesori Sveucilista Sjever kojima

ovim putem zahvaljujem.

Takoder se zahvaljujem svojem mentoru, izv.prof.dr.sc. Tomislavu Mestrovicu na
ukazanom povjerenju, podrsci, brojnim korisnim savjetima i pomoc¢i oko izrade
svojeg diplomskog rada. Zahvaljujem na poducavanju o najmanjim
mikroorganizmima na prvoj godini preddiplomskog studija te sve do zadnjih koraka

kako istraziti i doprinositi poboljSanju u sestrinskoj profesiji.

Najvece hvala mojim roditeljima 1 ostatku obitelji na pruzenoj moguénosti i podrsci
tijekom cijelog studija. Oni su bili moja motivacija i poticaj tijekom cijelog

obrazovanja.

Zahvaljujem i svojim kolegicama i kolegama s kojima su se uz suradnju i obostranu

pomo¢ razvila i prijateljstva koja joS uvijek traju.



Sazetak

Nedolazak pacijenta (engl. no show) podrazumijeva izostanak pacijenta na zakazani
termin bez prethodnog obavjeStavanja ustanove u kojoj je termin za pregled ili
pretragu zakazan. Nedolazak na preglede smanjuje odrzivost skrbi za pojedince,
produzuje vrijeme ¢ekanja i popratne prijetnje buduéem zadovoljstvu pacijenata.
Opce je poznata Cinjenica da nepojavljivanje smanjuje produktivnost i uc¢inkovitost
pruzatelja usluga, povecava troSkove zdravstvene skrbi i ograni€ava ucinkovite
kapacitete zdravstvene ustanove. Stopa nedolaska na preglede ili pretrage utjeCe na
funkcioniranje zdravstvenih ustanova te su provedena brojna istrazivanja kako bi se
analizirali ¢imbenici i provele metode za smanjenje stope nedolaska na najmanju
mogucu razinu. U ovom istrazivanju cilj je bio utvrditi stope nedolaska kod 412
ispitanika (n=412) i karakteristike pacijenata povezane s propustanjem termina u
Zupanijskoj bolnici Cakovec na dvije kardioloske pretrage: ehokardiografiji (UZV
srca) i ergometriji. Istrazivanjem se moze zakljuciti da pacijenti muskog spola te
pacijenti starije dobne skupine imaju vecu stopu nedolaska na zakazane termine
pretraga. Takoder, moze se zakljuciti da pacijenti koji duze ¢ekaju na termin pretrage
ceS¢e propustaju zakazane termine pretraga. Udaljenost prebivaliSta pacijenta od
mjesta pretrage u kilometrima najces$ce su propustili pacijenti grupe srednje daleko
prema udaljenosti. Takoder se moze zaklju¢iti da pacijenti najceS¢e propustaju

zakazani termin u zdravstvenim ustanovama u ljetnim mjesecima.

Ovo istrazivanje moglo bi posluziti da se viSe paznje posveti proucavanjem i
implementacijom metoda kojima ¢e se pokusati smanjiti stopa nedolazaka pacijenata,
racionalizirati odredeni resursi te osigurati i povecati kvaliteta zdravstvene zastite, a
sve s ciljem prevencija pojave bolesti, kontroliranja i prac¢enja ve¢ dijagnosticiranih

bolesti te povecanja zadovoljstva pacijenata i njihovih obitelji.

Kljuéne rije€i: nedolazak pacijenata, propustanje zakazanih termina pretraga,

ehokardiografija, ergometrija, metode poboljSanja, kvaliteta zdravstvene zastite



Abstract

No show means the absence of the patient from the scheduled appointment without
prior notification of the institution where the examination or search appointment has
been scheduled. Absenteeism reduce the sustainability of care for individuals,
increases waiting times and the accompanying threats to future patient satisfaction. It
is a well-known fact that no-shows reduces the productivity and efficiency of service
providers, increases healthcare costs and limits the effective capacity of healthcare
institutions. The rate of no-shows for examinations or tests affects the functioning of
health institutions, and numerous studies have been conducted to analyze the factors
and implement methods to reduce the no-show rate to the lowest possible level. In
this research, the aim was to determine the rates of non-attendance in 412 subjects
(n=412) and patient characteristics associated with missing appointments at the
Cakovec County Hospital for two cardiology tests: echocardiography and ergometry.
It can be concluded from the research that male patients and patients of the older age
group have a higher rate of non-attendance at scheduled examination appointments.
It can also be concluded that patients who wait longer for an examination
appointment miss scheduled examination appointments more often. The distance of
the patient's residence from the place of examination in kilometers was most often
missed by the patients of the medium-far group according to distance. It can also be
concluded that patients most often miss appointments in health care institutions in

the summer months.

This research could be used to pay more attention to the study and implementation of
methods that will try to reduce the rate of patient no-shows, rationalize certain
resources and ensure and increase the quality of health care, all with the aim of
preventing the occurrence of diseases, controlling and monitoring already diagnosed

diseases and increasing satisfaction of patients and their families.

Key words: no show patients, missing examination appointments, echocardiography,

ergometry, methods of improvement, quality of health care



Popis KkorisStenih kratica

UZV srca — ehokardiografija

NN — Narodne Novine

COVID-19 — engl. coronavirus disease 2019; bolest uzrokovana korona virusom
KVB — kardiovaskularne bolesti

DVT — duboka venska ttromboza

EKG - elektrokardiotokografija

TTE — transtorakalna ehokardiografija

TEE — transezofagealna ehokardiografija

RTG - radiografija

BIS — Bolni¢ki informacijski sustav

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

KB —Klinicka bolnica

KBC — Klinic¢ki bolnicki centar

OB — Op¢a bolnica

OZB — Opéa Zupanijska bolnica
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SAD - Sjeverne Americke Drzave
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CT — kompjuterizirana tomografija

MACH — Methodology for analysing contractingin health care
OHBP — Objedinjeni hitni bolnicki prijem

km — kilometar
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npr. — na primjer

isl. —isli¢no



Sadrzaj

2. Vrijeme ¢ekanja na preglede u bolnicama prema podacima HZZO-a u Republici
HIVAESKOJ. ...ttt 8

3. Stope, karakteristike i razlozi nedolaska pacijenata na zakazane termine pregleda

(1L o] =] Lo - U PP U PP PP PR PR 10
4. Metode smanjenja stope nedolaska pacijenata na zakazani termin pretrage......... 14
5. CHlJTAUA .. 16
5.1 HIPOTBZE. ...t 16
6. Materijali | MELOTE ........oe i 17
6.1 USLrO] IStTAZIVANJA ....vveeeiiiiiie e et et e e 17
6.2 Uzorak istrazivanja 1 1zvor podataka............cccuvvvviiieeiiiiiiiiiiiiiie e 17
6.3 Metode statistiCke analize ............ccccceiiiiiiiii 18
T REZULTAT oo 19
7.1. Deskriptivna statistiCka analiza ............ccccooeivviiiiiininiiiiiie i 19
7.2. Inferencijalna statisticka analiza .............ccoocvvviiiiiiiiiiini 27
5.3 Zaklju€ei U VeZi RIPOLEZA.......uvvvviiiiii ittt 30
8. RASPRAVA e 31
9. ZAKLIUCAK ...t 35
10. LITERATURA e 37
POPIS TABLICA ... 40
POPIS GRAFIKONA ..o 41
POPIS SLIKA et 42

PRILOZI ... 43



1. Uvod

Uvodenje tehnologije u zdravstveni sustav rezultiralo je znacajnim promjenama u
dostupnosti, kvaliteti i pruzanju zdravstvenih usluga. Zakazivanje termina provodi se
s ciljem izbjegavanja moguéih nedostataka u pruzanju zdravstvenih usluga i
rasporedivanja protoka pacijenata u vremenskog periodu. Potraznja za zdravstvenim
uslugama i nedostatak pruzatelja zdravstvenih usluga dovelo je do nesukladnosti
izmedu ocekivanja pacijenata 1 pruzatelja zdravstvene skrbi. Samim time, liste
¢ekanja na preglede 1 pretrage u zdravstvenim ustanovama sve su duze Sto uzrokuje

nezadovoljstvo pacijenata zdravstvenim sustavom [1].

Nedolazak pacijenta (engl. no show) podrazumijeva izostanak pacijenta na zakazani
termin bez prethodnog obavjesStavanja ustanove u kojoj je termin za pregled ili
pretragu rezerviran. Nedolazak na preglede ne samo da smanjuje odrzivost skrbi za
pojedince, ve¢ predstavlja i nekoliko izazova za sustave zdravstvene skrbi,
ukljuc¢ujuéi uzalud potroSene resurse, dulje vrijeme Cekanja i popratne prijetnje
budué¢em zadovoljstvu pacijenata. Opce je poznata Cinjenica da nepojavljivanje
smanjuje produktivnost i ucinkovitost pruzatelja usluga, povecava troskove
zdravstvene skrbi i ograni¢ava uéinkovite kapacitete zdravstvene ustanove. Stoga, iz
perspektive odrzivih medicinskih usluga i operativne ucinkovitosti, upravljanje
ponasanjem pacijenata koji se ne pojavljuju je klju¢no. Sve veéi broj pacijenata i
ograniceni kapaciteti usluga uvelike su povecali potrebu za sustavom zakazivanja
bolnickih pregleda. 1z perspektive upravljanja iskustvom pacijenata, sustav
zakazivanja promife razmjenu informacija izmedu bolnica i pacijenata pruzajuci
informacije u stvarnom vremenu kako bi se pacijentima omogucilo da zakazu

preglede kod svojih Zeljenih lije¢nika u pogodno vrijeme [2].

Temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti Narodne Novine (NN 100/18) Republike
Hrvatske ureduju se naela 1 mjere zdravstvene zaStite, prava i obveze osoba u
koriStenju zdravstvene zaStite, nositelji druStvene skrbi za zdravlje stanovnisStva,
sadrzaj 1 organizacijski oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad
obavljanjem zdravstvene djelatnosti. Medu osnovnim nacelima hrvatskog

zdravstvenog sustava su sveobuhvatnost, kontinuiranost i dostupnost zdravstvene



zaStite. Nacela zdravstvene zaSite bitno su naruSena dugim listama cekanja za

pojedine zdravstvene usluge u zdravstvenim ustanovama [3].

Duge liste cekanja prisutan su problem ve¢ duze vrijeme, a najviSe se istaknuo
tijekom COVID-19 pandemije kada je zdravstveni sustav bio prisiljen prilagoditi se
novim metodama pruzanja skrbi da bi se izbjegao rizik od prijenosa bolesti [4].
Fokus ove transformacije pruzanja skrbi bio je brza implementacija telemedicine,

posebno telefonskim pozivima, ali je i puno zakazanih termina bilo otkazano [5].

Kardiovaskularne bolesti (KVB) jesu bolesti koje zahvacaju srce i krvne Zile te
pogadaju vise od polovice odrasle populacije u svijetu. Budu¢i da se predvida da ¢e
se pojava KVB povecati za 4,5 % 2030. godine, ocekuje se da Ce porasti i potraznja
za kardioloSkim pretragama. Posljedice u slu¢aju propustenih termina odnosno
nedolazaka pacijenata 1 kasnog otkazivanja mogu uvelike naruSiti organizaciju
zdravstvenih ustanova. Predvida se kako ¢e ponuda Kkardiovaskularnih pregleda,
pretraga 1 operacija biti neadekvatna za tako rastu¢u potraznju zbog sve manje
zdravstvenih djelatnika specijaliziranih na tom podrucju medicine. Samim time, od
iznimne je vaznosti pridrzavati se dodijeljenih termina za pretrage u zdravstvenim
ustanovama, a s ciljem prevencije, kontrole i lijeCenja razliCitih bolesti. KVB mogu
biti uzrokovane razliCitim Cimbenicima uklju¢uju¢i smanjenom tjelesnom
aktivno$¢u, koriStenjem duhana, S$tetnom uporabom alkohola, nepravilnom
prehranom, visokim krvnim tlakom, visokim kolesterolom, Se¢ernom bolescu,
pretilos¢u i drugim ¢imbenicima. Obiteljska anamneza, spol i dob takoder mogu
utjecati na rizik od nastanka KVB. Najcesca vrsta bolesti srca jest koronarna bolest
srca (koronarna arterijska bolest ili ishemijska bolest srca) koja dovodi do sréanih
problema zbog suzenih koronarnih arterija koje opskrbljuju sréani misi¢ krvlju.
Sr¢ani udar odnosno infarkt miokarda nastaje kada se prekine dotok krvi u srce
najces$ce uslijed nastanka krvnog ugruska. Ukoliko se odmah ne pruza hitna
medicinska pomo¢ i lije€enje on moZe biti smrtonosan ili uzrokovati trajno ostecenje
srca. Mozdani udar nastaje kada je dotok krvi u mozak prekinut, zbog ¢ega mozak
gubi vitalnu opskrbu Kisikom i hranjivim tvarima. On moze biti uzrokovan krvnim
ugruskom u mozdanoj arteriji (ishemijski mozdani udar) ili prsnu¢em krvne Zzile u

mozgu s nastalim krvarenjem (hemoragijski mozdani udar), oste¢uju¢i mozdano



tkivo. Ostala stanja koja dovode do sr¢anih problema a zbog kojih bi trebalo dolaziti
na zakazane termine pretraga jesu aritmije, bolesti aorte, kardiomiopatije,
kongenitalne bolesti srca, DVT (duboka venska tromboza), pluéna embolija,
zatajenje srca, bolesti sr¢anih zalistaka, bolesti perikarda, reumatska bolest srca,
vaskularne bolesti, cerebrovaskularne bolesti. Vrlo je vazno prepoznati vodece
simptome sréanih bolesti koji se razlikuju ovisno o stanju. One mogu ukljucivati bol,
stezanje 1 pritisak u prsima, bol ili nelagodu u rukama, vratu, ramenima i ledima,
kratko¢u daha, brzo umaranje tijekom tjelesnih aktivnosti, otezano disanje, promjene
u sr€anom ritmu, vrlo brze ili vrlo spore otkucaje srca (puls), vrtoglavicu,
nesvjesticu, slabost, edem ekstremiteta i umor. KBV dijagnosticiraju se
laboratorijskim pretragama krvi, EKG-om (elektrokardiogram), ergometrijom,
ehokardiogramom, RTG-om prsnog kosa, CT-om, MR-om, Kateterizacijom srca i
koronarografijom [6].

Napredak ehokardiografije (UZV srca) u posljednje je vrijeme bio znacajan i koristan
za prevenciju, dijagnosticiranje i lijeCenje bolesti krvozilnog sustava te je postao
temeljna pretraga u klinickoj kardiologiji. Nova dostignu¢a u ehokardiografiji kao
invanzivnom i neinvanzivnom pretragom su uzbudljiva 1 pokazuju da bi ultrazvucéni
pregled srca trebao igrati sve vazniju ulogu u klinickoj kardiologiji. Ehokardiografija
koristi ultrazvucne valove za slikoviti prikaz srca i1 velikih krvnih zila. Takoder,
omogucava procijeniti debljinu 1 pokretljivost miokarda 1 dijastolicko punjenje lijeve
Klijetke. Kod transtorakalne ehokardiografije (TTE) ultrazvu¢na sonda se postavlja
duz lijevog ili desnog ruba sternuma, na apeks srca, dok se kod transezofagealnom
ehokardiografijom (TEE) ultrazvu¢na sonda smjestava na vrh endoskopa i vizualizira
srce kroz jednjak (slika 1.1). Najéesce se koristi dvodimenzionalna ehokardiografija,
kontrastna i spektralna Doppler ehokardiografija. Kontrastna se radi primjenom
otopine u cirkulaciju te omogucava prikaz i kroz najtanje strukture srca. Spektralna
Doppler ehokardiografija koristi se za biljezenje brzine, smjera i tipa protoka krvi.
Korisna je tehnika za otkrivanje abnormalnog protoka krvi i brzine. Tako je pretraga
Color Doppler UZV srca kombinirana dvodimenzionalnom i spektralnim Doppler
ehokardiografijom kako bi dala podatke o veli¢ini i obliku srca, njegovoj gradi te o

brzini i smjeru protoka krvi. Boja koja se pojavljuje na ekranu sluzi za kodiranje



informacija o smjeru protoka krvi; prema konvenciji crveno je prema, a plavo od
sonde [7].

Slika 1.1 Ehokardiograf sa transezofagealnom sondom (TEE) u Zupanijskoj bolnici
Cakovec

Isto tako, testiranje optereCenjem srca odnosno ergometrija, spada u najvaznije
kardioloske dijagnosticke postupke. Pretragom se biljezi elektricna aktivnost srca
pod opterecenjem koja se provodi voznjom biciklergometru ili na pokretnoj traci.
(slika 1.2). Prilikom testiranja prati se EKG krivulja, arterijski krvni tlak, puls te se
biljeze promjene za vrijeme testiranja neposredno nakon prekida testa, odnosno u
mirovanju. Prati se i slikovni prikaz tijekom induciranih epizoda povecanih potreba
rada srca. Tijekom testiranja ispitanik se podvrgava standardiziranom, za dob i spol
mjerljivom opterecenju. Opterecenje je kontinuirano i progresivno, sastoji se od vise

stupnjeva, a svaki stupanj traje tri minute. Vazno je pratiti i subjektivne tegobe



ispitanika, odnosno poteskoce koje se mogu javiti tijekom pretrage: otezano disanje,
nedostatak zraka, gusenje, bolovi u prsima, vrtoglavica, ubrzan ili usporen puls. U
slu¢aju pojava tegoba, testiranje se prekida. Kod bolesnika s KVB opskrba krvlju
dostatna je u mirovanju, medutim moze biti nedostatna kad se potrebe srca povecéaju
zbog napora ili drugih oblika stresa. Ergometrija se koristi za probir na koronarnu
arterijsku bolest, kao komponenta snimanja i kardiopulmonalnog testiranja tjelesnim
opterecenjem, za procjenu aritmija, procjenu hipertenzije i prirodenih sréanih bolesti.
Nalazom ergometrije lije¢nik moze zakljuciti je li nalaz uredan ili patoloski te

procjenjuje jesu si potrebne dodatne dijagnosticke pretrage [8].

Slika 1.2 Biciklometar i pokretna traka za provodenje pretrage ergometrije u
Zupanijskoj bolnici Cakovec

Kateterizacijom srca uvodi se kateter kroz periferne arterije ili vene do srcanih
Supljina i koronarnih arterija. Ona moze posluziti primjerice za angiografiju, biopsiju
endomiokarda, mjerenje metabolizma miokarda i nekoliko terapijskih intervencija.
Daje uvid u anatomiju koronarnih arterija, anatomiju i funkciju srca, te nam pomaze
da utvrdimo dijagnozu i odaberemo lijeCenje. Dvije su vrste kateterizacije srca;

kateterizacija lijevog i kateterizacija desnog srca. Jedna od specifi¢nih pretraga koja



se izvodi kateterizacijom srca jest angiografija, odnosno ubrizgavanje radiokontrasta
u koronarne ili pulmonalne arterije, aortu i sréane Supljine. Takoder, vrsi se i metoda
koronarografije, odnosno invanzivna radioloska metoda kojom se analiziraju
koronarne arterije, a daje i najto¢niju dijagnozu ishemijske bolesti srca. Zahvat se
izvodi u laboratoriju za kateterizaciju srca uz posebno educirane specijaliste
kardiologije te educirane prvostupnike sestrinstva. Ukoliko je potrebno, nakon
koronarografije moze se izvrsiti dilatacija suzenja balonom ili prekrivanje suzenja
stentom. Ponekad se tijekom intervencije moze postaviti i vise stentova, a procedura
u tom slucaju moze trajati i preko dva sata. Ovom metodom prekida se infarkt
miokarda, moze se spasiti dio sr¢anog misi¢a od odumiranja, a samim time i Zivot
bolesnika [6]. Trenutno u Hrvatskoj 11 bolnica kontinuirano izvodi koronarografiju,

a jedna od njih jest Zupanijska bolnica Cakovec (slika 1.3).

Slika 1.3 Postupak koronarografije u laboratoriju za kateterizaciju srca u
Zupanijskoj bolnici Cakovec



Nedolazak pacijenata na zakazan termin za pregled ili pretragu opterecuje djelatnike
u zdravstvenim ustanovama, produljuje liste ¢ekanja te negativno utjeCe na
financijski zdravstveni sustav. Brojna istrazivanja provedena su kako bi istaknule
aktualan problem, a utvrduju karakteristike, cimbenike i razloge propustanja termina

te ispituju uc¢inkovitost metoda kojima je cilj smanjiti propustanje termina.

Cilj ovog diplomskog rada jest ukazati na aktualan problem propustanja zakazanih
termina, utvrditi stope nedolaska, ¢imbenika i karakteristika pacijenata. Takoder, cilj
istrazivanja jest prouciti metode koje bi implementacijom mogle dovesti do
poboljsanja odnosno koje bi smanjile stope nedolazaka, racionalizirale odredene
resurse te osigurale 1 povecale kvalitetu zdravstvene zastite. Dobra radna organizacija
od iznimne je vaznosti, $to ukljucuje i raspodjelu zadataka sukladno potrebama
zdravstvenin  usluga i raspolozivosti educiranih zdravstvenih  djelatnika.
Komunikacija 1 prenosSenje bitnih informacija pacijentima o pretrazi koja ih ocekuje
temelj su pripreme pacijenta koju naj¢e$¢e odraduju medicinske sestre i tehnicari.
Oni su vazan faktor kod procesa naruCivanja pacijenta na pretragu zbog isticanja
bitnih podataka o pretrazi ili pregledu kao §to su datum, vrijeme, opis 1 vazne
informacije (npr. dolazak nataste, bez konzumacije hrane 5 sati prije pretrage,
obavljanje odredenih laboratorijskih nalaza i sl.). Kako bi se smanjila stopa
nedolazaka pacijenata na zakazane termine u zdravstvenim ustanovama, kod
narucivanja bitno je naglasiti ukoliko pacijent odustaje od pretrage ili pregleda da je
potrebno otkazati narudzbu, da potvrdu o rezervaciji stave na njima vidljivo mjesto
(npr. frizider), da datum termina zaokruZe uocljivom bojom na kalendaru ili da
zabiljeze podsjetnik u osobni mobitel kako ne bi zaboravili do¢i na zakazani termin.
Sestrinska praksa na prvoj je liniji izmedu pacijenta i1 lijenika odnosno same
pretrage, zbog Cega je bitna fizi¢ka i psihi¢ka priprema pacijenta, a sve s ciljem
prevencija pojave bolesti, kontroliranja i pracenja ve¢ dijagnosticiranih bolesti te

povecanja zadovoljstva pacijenata i njihovih obitelji.



2. Vrijeme ¢ekanja na preglede u bolnicama prema podacima
HZZ0O-a u Republici Hrvatskoj

HZZO (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje) omogucio je uvid u broj
pacijenata na listi narudzbi zbirno po kategorijama zdravstvenih ustanova i
pojedina¢no po zdravstvenim ustanovama a sukladno podacima koje dostavljaju

zdravstvene ustanove. Bolnicke ustanove podijeljene su na 4 kategorije:

e | kategorija se sastoji od sedam (7) zdravstvenih ustanova (KB Dubrava, KB
Merkur, KBC Osijek, KBC Rijeka, KBC Sestre milosrdnice, KBC Split,
KBC Zagreb)

e |l kategorija se sastoji od Sest (6) zdravstvenih ustanova (KB Sveti Duh, OB
Dubrovnik, OB Pula, OB Slavonski Brod, OB Varazdin, OB Zadar)

e |l kategoriju ¢ini dvanaest (12) zdravstvenih ustanova (OB Bjelovar, OB
Gospié, OB Karlovac, OB Sisak, OB Sibensko-kninske Zupanije, OB
Virovitica, OB Zabok i bolnica hrvatskih veterana, OZB Pozega, OZB
Vinkovci, OZB Vukovar, ZB Cakovec)

e |V kategoriju ¢ini pet (5) ustanova (OB Knin i bolnica hrvatskih veterana, OB
Nova Gradiska, OB Ogulin, OZB Nasice, OZB Pakrac)

Ostatak zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj kategorizirane su u Ostale
bolni¢ke ustanove i Vanbolnicki SKZZ [9].

Dana 21. srpnja 2023. godine, prema dostupnim podacima, od ustanova |. kategorije
za pretragu ehokardiotokografiju (UZV srca) podatke je dostavilo pet ustanova te je
broj otvorenih narudzbi iznosio 2.738, a prosjek dana cekanja 216. Za ergometriju
podatke je dostavilo takoder pet ustanova te je broj otvorenih narudzbi iznosio 988, a

prosjek dana ¢ekanja 115 [9].

U zdravstvenim ustanovama 1. kategorije za pretragu UZV srca podatke je dostavilo
pet ustanova. Broj otvorenih narudzbi na dan 21. srpnja 2023. godine iznosio je
1.380, dok je prosjek dana ¢ekanja 209. Za ergometriju, podatke je dostavilo takoder
pet ustanova od kojih je broj otvorenih narudzbi iznosio 1.304, a prosjek dana
¢ekanja 172 [9].



U bolnicama I11. kategorije, za pretragu UZV srca podatke je dostavilo svih dvanaest
ustanova. Na dan 21. srpnja 2023. godine broj otvorenih narudzbi iznosio je 3.181
dok je broj dana ¢ekanja iznosio 305. Za pretragu ergometrije, podatke je dostavilo
10 ustanova od kojih je broj otvorenih narudzbi iznosio 1.825, a broj dana ¢ekanja

iznosio je 260 [9].

U bolnicama IV. kategorije za pretragu UZV srca podatke je dostavilo pet ustanova,
broj otvorenih narudzbi na dan 21. srpnja 2023. godine iznosio je 439, dok je broj
dana ¢ekanja iznosio 152. Za pretragu ergometrije, na taj dan broj otvorenih narudzbi

iznosio je 119, dok je broj dana ¢ekanja iznosio 77 [9].

Uvidom u stanje narudzbi 1 duzinu ¢ekanja na zdravstvene usluge odnose se na stanje
21. srpnja 2023. godine te se HZZO (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje)
oslanja na podatke koje mu dostavljaju zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj.
Opaza se razlika u bolnicama 1. kategorije prema vrsti pretrage i broju otvorenih
narudzba. Naime, broj otvorenih narudzba za UZV srca iznosi 2.738 dok ih za
ergometriju iznosi 988. Takoder, vidna je razlika u bolnicama III. kategorije prema
prosjecnom vremenu ¢ekanja, odnosno prosjek dana ¢ekanja za UZV srca iznosi 305

dana (tablica 2.1).

Prosje¢no vrijeme c¢ekanja (u

Vrste Broj narudZbi prema kategoriji ]
_ danima) prema kategoriji
pretraga bolnice _
bolnice
Kategorija I I Il v I I i v

UZV srca 2.738 | 1.380 | 3.181 | 439 216 209 305 152

Ergometrija 988 | 1.304 | 1.825 | 119 115 172 260 77

Tablica 2.1: Vrijeme ¢ekanja na preglede u bolnicama Republike Hrvatske na dan
21. srpnja 2023. godine prema podacima HZZO-a




3. Stope, karakteristike i razlozi nedolaska pacijenata na zakazane
termine pregleda ili pretraga

U primarnoj zdravstvenoj zastiti propustanje termina moze dovesti do lose kontrole
bolesti i kasnijeg javljanja u ustanove sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite.
Retrospektivna studija u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) 2012. godine
provedena je tijekom petomjeseCnog razdoblja u kojoj se 16,5% pacijenata nije
pojavilo na zakazani termin. Obavljeno je uspjeSnih 273 upucenih poziva
pacijentima koji se nisu pojavili na zakazani termin pretrage. Istrazivanje ukazuje
kako pacijenti koji se nisu pojavili bili su mladi 1 crne rase. Takoder se mogu
izdvojiti dva najces¢a razloga propustanja zakazanog termina; zaboravljanje (35,5%)
i pogreSna komunikacija (31,5%). Propustanje zakazanih termina u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti uvelike utjece 1 na stopu pojavljivanja na zakazane termine

pregleda ili pretraga u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti [10].

Retrospektivna studija provedena u neuroloskoj klinici od srpnja 2013. godine do
rujna 2018. godine usporedila je karakteristike pacijenata koji su propustili zakazani
termin u odnosu na one koji su se odazvali na zakazani termin pretrage ili pregleda.
U spomenutom razdoblju 60 012 (84%) pacijenata se pojavilo, dok se 11 166 (16%)
pacijenata nije pojavilo na zakazani termin pretrage. 1zgledi nepojavljivanja bili su
ve¢i u mladih u usporedbi sa starijim pacijentima i1 u zena u usporedbi sa
muskarcima. Takoder, izgledi su bili vis$i kod crnaca/afroamerikanaca u usporedbi sa
bijelcima. Istrazivanje je pokazalo i da se vjerojatnost od nepojavljivanja uvecava
kod duzih ¢ekanja na pretragu, Sto se i u ranijim istrazivanjima dokazalo kao vazan
faktor. Po vrsti osiguranja, pacijenti s Medicaid i Medicare osiguranjem imaju vece
izglede od propustanja termina u usporedbi sa pacijentima ostalih vrsta zdravstvenih
osiguranja. Prema udaljenosti od bolnice, pacijenti koji Zive blize viSe propustaju
termine u usporedbi s pacijentima koji zive u vecoj udaljenosti. Razlog istome jest

vjerojatno zbog potrebe planiranja prijevoza na zakazani termin pretrage [11].

Na Sveu¢ilistu u Kentuckyu, odjelu otorinolaringologije, provedeno je retrospektivno
istrazivanje o nedolasku pacijenata u razdoblju od 1. veljace 2015. godine do 30.

sijeCnja 2016. godine. Izmedu stope nedolaska i spola nije uoCena znacajna
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povezanost, dok su pacijenti stariji od 60 godina imali najnizu stopu nedolazaka
(12,7%). Prema subspecijalnostima, plasticna kirurgija lica imala je najnizu stopu
nedolaska (12,6%), dok je pedijatrija imala najveéu (23%) stopu nedolazaka.
Pacijenti s Medicaidom (28%), Medicareom (15,3%) i komercijalnim osiguranjem

(12,9%) imali su znacajno razli¢ite ukupne stope nepojavljivanja [12].

Desetomjesecno retrospektivno istrazivanje provedeno na SveuciliStu Saint Louis u
Centru za poremecaje spavanja. Cilj studije bio je procijeniti stope nepojavljivanja te
definirati koji ¢imbenici utjeCu na isto. Dobiveni rezultati pokazuju kako je od
ukupno 2.532 klinicka posjeta ukupna stopa nepojavljivanja na zakazane termine bila
21,2%. Cimbenici povezani s veéom udestalo§éu nepojavljivanja ukljuéivali su
mladu dob (17-40 godina: 21,5%; 41-64 godine 23,5%; >65 godina: 14,0%)., vrstu
termina (prvi pregled 30,5% u odnosu na ponovne preglede 18,3%) i status
osiguranja (bez osiguranja: 24,6% u odnosu na javno: 22,6% u odnosu na privatno:
15,9%). Spol, vrijeme dogovora, dan u tjednu i godiSnje doba nisu znac¢ajno utjecali

na stopu nepojavljivanja pacijenata na zakazani termin pregleda [13].

Primjer nedolaska pacijenata prisutan je i kod djece, primjerice u pedijatrijskoj
stomatoloskoj klinici Navi Mumbaiju u Indiji. Cilj istrazivanja je bio odrediti
ucestalost 1 razloge propustenih i otkazanih termina 1 identificirati ¢imbenike
povezane s istim te procijeniti percepciju roditelja o postupanju s njihovom djecom.
Istrazivanje je provedeno upitnicima koje su roditelji ispunjavali u ¢ekaonici ¢ija su
djeca bila na lijeCenju u djecjoj stomatoloskoj ambulanti. Od 294 ispitana uzorka,
njih ¢ak 52% izjavilo je da je propustilo zakazani termin. Najveci postotak pacijenata
izostao je zbog zaboravnosti roditelja i pregleda pacijenta. Kao vrstom podsjetnika
52% oslanjalo ih se na svoje pamcenje da bi zapamtili svoje zakazane termine, a
44,5% koristilo se svojim rokovnicima i mobitelom. Za otkazivanje termina vecina ih
je navela razlog da se pacijent nije dobro osjecao ili obveze roditelja sto je dovelo do
povecanja stope nedolaska. Utvrdeno je da su socioekonomski status i metode
pamcenja datuma termina znacajno povezani s propustanjem termina medu ispitanim

uzorkom [14].
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U Republici Hrvatskoj provedeno je istrazivanje utvrdivanja stope nedolaska i
karakteristike pacijenata u Klinickoj bolnici ,Sveti Duh“ u Zagrebu u
Sestomjesecnom razdoblju na pretragama magnetske rezonance (MR) i racunalnoj
tomografiji (CT). Analizom podataka obuhvacena su 573 pacijenta sa zakazanim
terminom pretrage. 10,8% pacijenata propustilo je zakazani termin pretrage CT-a,
dok je 26,8% pacijenata propustilo zakazani termin pretrage za MR. Utvrdilo se da
su pacijenti koji ne dolaze na zakazane termine pretraga mladi od pacijenata koji
dolaze i da se CeS¢e radi o osobama Zenskog spola. Takoder, utvrdeno je da se
vec¢ina pacijenata koja je propustila zakazani termin bila iz grada (udaljenost do 25
km) [15].

Sto se tige razloga zbog kojih dolazi do pojavljivanja nedolaska pacijenta u
zdravstvenim ustanovama, Frost i sur. provodili su intervjue s pacijentima od kojih je
16% navelo neznanje o datumu zakazivanja, 11% veliku udaljenost od zdravstvene
ustanove, 11% zabunu oko datuma, 10% bolest ili hospitalizaciju, 7% smrt, 6%
termin koji su trebali otkazati sluzbenici (npr. domovi za starije i nemo¢ne) te nacin
prijevoza 6% [16]. Takoder, Neal i sur. naveli su u svojem istrazivanju kako je
najcesc¢i razlog za nedolazak na zakazani termin bila zaboravnost, njih c¢ak 40%, dok
je 25% ispitanika navelo da su htjeli otkazati termin ili da je bio u nezgodno vrijeme.
Cak 20% ispitanika izjavilo je da ima obiteljske obveze. Vjerojatnost propustanja
termina smanjivala se s dobi i bila je ve¢a medu onima koji su propustili barem jedan
termin u prethodnih 12 mjeseci [17]. Cronin i sur. utvrdili su u istrazivanju
provedeno izmedu listopada 2014.-te do ozujka 2016.-te godine, da je najéesci razlog
takoder zaboravnost (31% kod odraslih i 26% kod djece) [18]. Lacy i sur. proveli su
intervju sa 34 odrasla pacijenta kako bi identificirali najcesc¢e razloge zbog kojih se
pacijenti ne pridrzavaju zakazanih termina. Ispitanici su naveli 3 vrste problema, a to
su: emocije, percipirano neposStovanje i nerazumijevanje sustava zakazivanja [19].
Lewis i sur. proveli su istrazivanje u primarnoj zdravstvenoj zastiti te su kao 2 glavna
razloga za nedolazak bili zaboravnost (35,5%) i pogreske u komunikaciji (31,5%)
[10].

»lermin koji ste vi propustili je termin koji ste propustili za dvoje®, rekla je Kim

Decker, direktorica MACH-ovog (Methodology for analysing contractingin health
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care) Odjela za upravljanje zdravstvenom zastitom (Healthcare Management
Division). To bi znacilo da ako pacijent propusti jedan termin, vrlo vjerojatno ¢e mu
trebati jo§ jedan termin, a zatim onom pacijentu koji nije dobio termin na pocetku
takoder treba omogucditi isti. Propustanje i otkazivanje termina onemogucuje drugim
pacijentima koji ispunjavaju uvjete da dobiju skrb koju zasluzuju, predstavlja veliki
pritisak na sustav i produljuje vrijeme rezervacije i listu ¢ekanja u ustanovama za
druge pacijente. To utjeCe i na kvalitetu pruzanja zdravstvene skrbi, pridonosi

iscrpljivanju ogranicenih resursa te rezultira financijskim troSkovima [20].
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4. Metode smanjenja stope nedolaska pacijenata na zakazani termin

pretrage

Nedolazak pacijenata je dugotrajan problem koji utjeCe na koriStenje resursa i
predstavlja rizik za kvalitetu zdravstvenih usluga. Oni takoder dovode do gubitka
ocekivanog prihoda, posebno u uslugama gdje su resursi skupi i za kojima postoji
velika potraznja. Istrazivanje provedeno u Ujedinjenim Arapskim Emiratima
pokazuje da je broj nedolazaka velik zbog vise Cimbenika (ponaSanje pacijenta,
financijska situacija pacijenta, ¢imbenici okoline 1 politika rasporeda) pa je potrebno
utvrditi i razviti metode smanjena stope nedolaska pacijenata na zakazani termin
pretrage. Marbouh i sur. navode preporuke u svrhu smanjenja stope nepojavljivanja
kao Sto su automatizirani podsjetnici (telefonski pozivi, tekstualne poruke, e-posta)
[21]. Ranije studije pokazale su smanjenje nedolazaka s 20,99% na 7,07%
zahvaljujuci telefonskim podsjetnicima [22]. Chronin i sur. u svojem su istrazivanju
prikazali da vecina ispitanika navodi kako bi mogli pomo¢i podsjetnici (odrasli 83%,
djeca 71%), a najviSe koriStenje telefonskih poziva (odrasli 62%, djeca 61%) i
koriStenje tekstualnih poruka (odrasli 56%, djeca 51%) [18]. KoriStenjem
elektronickih zdravstvenih zapisa, pruzatelji zdravstvenih usluga mogu pristupiti
povijesti nedolaska pacijenata i izraditi modele koji mogu procijeniti svakog
pacijenta 1 njegovi vjerojatnost nedolaska te samim time mogu izbjeci potencijalne
troskove nepojavljivanja. ,,Naknada za nepojavljivanje” praksa je u zrakoplovnoj
industriji gdje se putnicima naplacuje naknada za nedolazak na rezervirani let.
Zdravstveni sustav bi takoder mogao razmotriti usvajanje slicne prakse primjenom
financijskih kazni ili nemoguénosti narucivanja pretrage u odredenom vremenskom
razdoblju. Kako bi se smanjila tjeskoba, strah i klaustrofobija kod pacijenata koji
dolaze na bilo koji vrstu pretraga (npr. MR, CT), klju€no je razviti strategije kao $to
su pruzanje detaljnih informacija pacijentima ili koriStenje audiovizualnih alata 1
protokola za smanjenje anksioznosti. Preporuke se mogu Koristiti za razmatranje i
pruzanje obuke da se pacijentima omogu¢i medicinska pismenost o svom stanju i
tijeku lijeCenja te da dodu spremni na pretragu ili pregled bez nepotrebne brige ili
straha [21]. Teo i sur. proveli su studiju utjecaja metode slanja telefonskih

podsjetnika za termine na stope nedolazaka. Rezultati pokazuju kako je ta vrsta
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podsjetnika imala znaGajan utjecaj na posjeéenost zakazanih termina. Sto se tice
metoda podsjetnika, 48,3% ispitanika navodi da Zeli metodu telefonskog poziva dan

prije termina [14].

Podsjetnici uzivo imali su najnizu stopu nepojavljivanja odnosno 3%, dok su
podsjetnici porukama ili govornom postom iznosili 24%, a bez podsjetnika ¢ak 39%.
Stope dolaska na zakazane termine bile su znatno vece kada je postojao kontakt
uzivo. Podsjetnici mogu biti od velike koristi kojima se prati 1 kontinuirano traze

najbolje strategije za poboljSanje kvalitete i usluge zdravstvenih ustanova [24].
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5. Cilj rada

Cilj ovog rada jest utvrditi stope nedolaska i karakteristike pacijenata povezane s
propustanjem termina u Zupanijskoj bolnici Cakovec na dvije kardioloske pretrage:

ehokardiografiji (UZV srca) i ergometriji.

5.1 Hipoteze

1. Pacijenti starije zivotne dobi (60+ godina) ¢eS¢e propustaju zakazane termine
pretrage na ehokardiografiju (UZV srca) i ergometriju u odnosu na pacijente
mlade i srednje zivotne dobi.

2. Pacijenti koji duze Cekaju na zakazani termin pretrage (viSe od 6 mjeseci)
na ehokardiografiju (UZV srca) i ergometriju ¢eS¢e propustaju zakazane
termine pretraga nego Sto to Cine pacijenti koji krace ¢ekaju zakazani termin
pretrage (manje od 6 mjeseci).

3. Pacijenti muskog spola ceS¢e propustaju zakazane termine pretrage na
ehokardiografiju (UZV srca) i ergometriju nego S$to to ¢ine pacijentice

zenskog spola.
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6. Materijali i metode

6.1 Ustroj istrazivanja

Provedeno je retrospektivno monocentrino presjecno komparativno istrazivanje u
Zupanijskoj bolnici Cakovec na dvije kardioloske pretrage: UZV srca i ergometrija.
Istrazivanje je provedeno u jednogodi$njem razdoblju, od 01. sije¢nja do 31. prosinca
2022. godine. Temeljem podnosene zamolbe, Eticko povjerenstvo Zupanijske
bolnice Cakovec donijelo je odluku kojom se odobrilo provodenje istraZivanja, a

sjednica se odrzala dana 05. lipnja 2023. godine.

IstraZzivanje se odnosi na pretrage na Poliklinici internisti€¢kih djelatnosti koje se
obavljaju radnim radom od ponedjeljka do petka u jutarnjem terminu, odnosno od
7:30 do 15:30 sati. Pretrage se za vanjske pacijente narucuju, dok se za
hospitalizirane pacijente pretrage obavljaju u redovno radno vrijeme kao i prema

potrebi za pacijente Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema (OHBP-a).

6.2 Uzorak istrazivanja i izvor podataka

U istrazivanju je obuhvaden uzorak od 412 ispitanika (n=412), a podaci su
prikupljeni iz Bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) sredinom 2023. godine. O
svakom pacijentu koji se nije odazvao na zakazani termin pretrage UZV srca i

ergometrije iz BIS-a je preuzeto Sest podataka:

e Vrsta pretrage;

e mjesec pretrage;

e spol pacijenta;

e Zivotna dob pacijenta;

e broj dana ¢ekanja na pretragu i

e udaljenost u kilometrima (km) izmedu mjesta prebivalista i mjesta pretrage.
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Radi se o dvije nominalne varijable (vrsta pretrage i spol) i Cetiri numericke
(omjerne) varijable. Ti se podaci mogu podijeliti u dvije skupine: osobni podaci o
pacijentima (spol i dob) i podaci o predbiljezenoj pretrazi (vrsta pretrage, mjesec
pretrage, broj dana ¢ekanja na pretragu i udaljenost prebivaliSta od mjesta pretrage).
Navedeni podaci preuzeti su iz dviju excel datoteka (jedna za UZV srca, druga za
ergometriju) i iz njih su konvertirani u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke
izvedene su statisticke analize programom IBM SPSS Statistics25 (SPSS Inc.,
Chicago, Il, SAD), a graficki prikazi su izradeni pomoéu Microsoft Office Excela
2010. za Windows (Microsoft Corporation, Redmont, WA, SAD) i SPSS programa.

6.3 Metode statisticke analize

Metode statisticke analize koje su ovdje koristene su:

a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti,
mjere disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-
kvadrat test i test razlike proporcija za male nezavisne uzorke).

Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu razmatranim varijablama doneseni su na

uobicajenom nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.
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7. REZULTATI

Rezultati analize su izneseni i opisani u tri poglavlja:

- deskriptivna statisticka analiza,
- inferencijalna statisticka analiza i

- zakljucciu vezi hipoteza.

7.1. Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak ispitanika ¢inilo je 242 muskarca (59%) i 170 Zzena (41%). U tablici 7.1.1 su

navedene frekvencije (apsolutne i relativne) za pojedine podatke o pacijentima dok

su u tablici 7.1.2 navedene frekvencije za podatke o pretragama.

Varijabla i oblik varijable Broj ispit. % ispit.
Spol pacijenata:
muski 242 59
zenski 170 41
Ukupno 412 100
Dob pacijenata:
21-29 16 4
30-54 76 18
55-64 104 25
65-74 128 32
75-94 88 21
Ukupno 412 100

Tablica 7.1.1: Pacijenti predbiljezeni za pretrage u ZB Cakovec na koje se nisu

odazvali prema op¢im podacima (u apsolutnim i relativnim frekvencijama) n = 412
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S obzirom na spol uocljiv je relativno visok udio muskaraca medu pacijentima koji
se nisu odazvali na pretrage u zakazanom terminu. Dob tih osoba u uzorku od njih
412 varira izmedu 21 1 94 godine, a prosje¢no iznosi 63 godine. Polovinu njih imalo
je dob od 65 godina i manje, dok je druga polovina njih imalo 65 godina i vise
(medijan). Najées¢a dob im je takoder 65 godina (mod). Standardna devijacija je
14,3 godine tako da koeficijent varijacije od 23% pokazuje umjerenu disperziju.
Distribucija dobi pacijenata koji se nisu odazvali na pretrage, prema Kolmogorov-
Smirnovljevom testu, nema oblik normalne distribucije (z = 0,096 p < 0,001) Sto je
prikazano i na histogramu (grafikon 7.1.1). Iz grafikona je vidljivo da se radi o
lijevostrano asimetri¢noj distribuciji, odnosno da prevladavaju starije dobne grupe
(60 do 80 godina). Za potrebe inferencijalne statisticke analize dob pacijenata
svrstana je u pet dobnih grupa kako je to navedeno u tablici 7.1.1, kojima se mogu

dodijeliti nazivi mladi, srednje dobi, stariji, stari, najstariji.

30 Mean = 53,04
Std. Dev. = 14,287
N=412

20

Broj pacijenata

20 40 60 a0 100

Dob pacijenata

Grafikon 7.1.1: Distribucija pacijenata koji se nisu odazvali zakazanim pretragama
prema dobi prikazana histogramom u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 412)
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Varijabla i Broj | %
oblik varijable Ispit. | ispit.
Vrsta pretrage:
ultrazvuk srca 227 | 55

ergometrija 185 | 45

Ukupno 412 | 100
Mijesec pretrage:
| 1 0
1 10 2
i 4 1
v 44 11
\Y 50 12
Vi 37 9
1 50 12
VIl 36 9
IX 57 14
X 43 10
Xl 42 10
Xl 38 9
Ukupno 412 | 100
Broj dana ¢ekanja na pretragu:
2-90 (do 3 mj.) 31 | 8
91-182 (do 6 mj.) 78 | 19

21



183-270 (do 9 mj.) 178 | 43

271-365 (do 12 mj.) 90 22
366-489 (preko 12 mj.) 35 9
Ukupno 412 | 100

Udaljenost prebivalista pacijenta od
mjesta pretrage (u km):

0,7-1,9 33 8
2-49 84 20
5-19 226 | 55
20— 34 48 12

35-370 21 5

Ukupno 412 | 100

Tablica 7.1.2: Pacijenti predbiljeZeni za pretrage u bolnici Cakovec na koje se nisu
odazvali prema podacima o zakazanim pretragama (n = 412)

[zostanci s pretraga odnose se nesto vise na UZV srca (55%), manje na ergometriju.
Izostanci s pretraga nejednolicni su po mjesecima: u prva tri mjeseca u godini su
iznimno mali, u ostalim su mjesecima veci, najviSe u IX mjesecu. Mjeseci zakazanog
dolaska na pretrage se mogu, prema godiSnjim dobima, podijeliti u Cetiri grupe:
proljetni (111-V), ljetni (VI-VIII), jesenski (IX-XI) i zimski (XII-1I). Ovakva je

podjela koriStena u inferencijalnoj statistickoj analizi.

Broj dana c¢ekanja na pretragu varira izmedu 2 dana i1 489 dana, prosjecno iznosi 234
dana odnosno 7,8 mjeseci. Polovinu pacijenata trebala je ¢ekati 230 dana i manje,
dok je druga polovina njih trebala ¢ekati 230 dana 1 viSe (medijan). NajceSce vrijeme
¢ekanja je 223 dana (mod). Standardna devijacija iznosi 96 dana tako da koeficijent
varijacije od 41% pokazuje osrednji varijabilitet. Distribucija dana ¢ekanja pacijenata

na pretragu (na koju se nisu odazvali), prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu,

22



nema oblik normalne distribucije (z = 0,082 p < 0,001) $to je prikazano i1 na
histogramu (grafikon 7.1.2). 1z grafikona je vidljivo da se radi o $iljastijoj distribuciji
od normalne. Za potrebe inferencijalne statistiCke analize vrijeme cekanja na
pretragu svrstano je u pet grupa kako je to navedeno u tablici 7.1.2 izrazeno u
mjesecima. Tim se grupama mogu dodijeliti nazivi kratko, krace, srednje, duze i

najduze ¢ekanje.

60
a0
40

30

Broj pacijenata

20
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Vrijeme ¢ekanja na pretragu u danima

Grafikon 7.1.2: Distribucija pacijenata koji se nisu odazvali zakazanim pretragama
prema broju dana ¢ekanja na pretragu prikazana histogramom u koji je ucrtana
normalna krivulja (n = 412)

Udaljenost prebivaliSta pacijenta od mjesta pretrage (u km) je omjerna varijabla koja
varira izmedu 0,7 km i 370 km, prosje¢no iznosi 13,2 km. Polovinu pacijenata
udaljena je 10 km i manje, a druga polovina 10 km i viSe (medijan). Najces¢a je
udaljenost od 14 km (mod). Standardna devijacija je ogromna, iznosi 23,3 km §to je
vise od aritmetic¢ke sredine tako da koeficijent varijacije od 177% pokazuje vrlo velik
varijabilitet. Stoga su medijan i mod bolje srednje vrijednosti od aritmeticke sredine.

Distribucija udaljenosti u km, prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu, nema oblik
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normalne distribucije (z = 0,296 p < 0,001) ve¢ je jako desnostrano asimetri¢na

distribucija. Za potrebe inferencijalne statisticke analize udaljenost prebivaliSta

pacijenta od mjesta pretrage svrstana je u pet grupa kako je to navedeno u tablici

7.1.2. Tim se grupama mogu dodijeliti nazivi blizu, blize, srednje daleko, daleko,

vrlo daleko.

Osim nabrojenih varijabli u tablicama 7.1.1 i 7.1.2 postoje i podaci o broju izvrSenih

pretraga (na koje su se pacijenti odazvali) po vrstama pretraga i po mjesecima. Oni

su prezentirani u tablici 7.1.3 za UZV srca, a u tablici 7.1.4 za ergometriju, sa

apsolutnim i relativnim frekvencijama. Kako se kretao postotak neobavljenih

pretraga UZV srca odnosno neobavljenih ergometrija vidljivo je iz posljednje kolone

tablice 7.1.3 i tablice 7.1.4 kao i iz grafikona 7.1.3.

broj UZV pretraga srca %
mjesec neobavljenih
pretrage obavljeno | neobavljeno | ukupno
pretraga
I 182 1 183 0,5
I 189 7 196 36
I 285 1 286 0,3
\Y 248 22 270 8,1
VvV 260 25 285 8,8
VI 230 21 251 8,4
Vi 270 34 304 112
Vil 213 24 237 101
IX 280 27 307 8,8
X 285 25 310 8,1
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XI 267 23 290 79

l 246 17 263 6,5

Ukupno 2.955 227 3.182 7,1

Tablica 7.1.3: Broj obavljenih i neobavljenih pretraga UZV srca po mjesecima

broj ergometrija %
mjesec neobavljenih
pretrage | opavljeno | neobavljeno |  ukupno
pretraga
| 59 - 59 -
T 158 3 161 19
I 259 3 262 11
IV 218 22 240 9,2
\Y 238 25 263 9,5
VI 193 16 209 1,7
VI 233 16 249 6,4
VI 164 12 176 6,8
IX 202 30 232 12,9
X 220 18 238 7,6
Xl 227 19 246 1,7
XII 197 21 218 9,6
Ukupno 2.368 185 2.553 7,2

Tablica 7.1.4: Broj obavljenih i neobavljenih pretraga ergometrije po mjesecima



Postotak neobavljenih UZV pretraga srca u ¢itavoj 2022. godini iznosio je 7,1% dok
je kod neobavljenih ergometrija postotak vrlo slican, iznosi 7,2%. Dakle, od 100
zakazanih pretraga njih 93 se obave, a na 7 pretraga pacijenti odustanu. Drugim
rijeima, svaki 14. pacijent odustane od pretraga. Kako su postoci od 7,1 i 7,2 vrlo
sli¢ni, krivulje na grafikonu 7.1.3 dosta su sli¢nog kretanja, isprepletene. Samo su u
ljetnim mjesecima razlike u postocima neobavljenih pretraga vece (VII, VIII i IX),

dok su u ostalom dijelu godine razlike manje.

14
12

10

Postoci neobavljenih pretraga

I I m v v vi vi vil IX X Xl Xl

Grafikon 7.1.3: Kretanje postotaka neobavljenih UZV pretraga srca u odnosu na
neobavljene pretrage ergometrije po mjesecima 2022. godine
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7.2. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u dvije

skupine prema tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provijeriti postoji li
statisticki znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te
povezanosti nema (p > 0,05). Podaci za ovu analizu smjeStavaju se u kombinirane
tablice (tablice kontingencije) sa razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Ovom
neparametrijskom metodom izvedeno je petnaestak testova (svaka varijabla sa
svakom). U tablici 7.2.1. nalaze se rezultati samo ona tri testa za koja je utvrdeno

postojanje povezanosti izmedu varijabli (p < 0,05).

Varijable u Format
Rb. kontingencijskoj konting. )
tablici tablici n X df p @
Vrsta pretrage

1. Dob pacijenta (u 5 2X5 412 | 23,399 | 4 | <0,001*** | 0,24
dobnih grupa)

God. doba kada je
zakazana pretraga
Broj dana ¢ekanja na
pretr.(u5 gr.)

4x5 412 | 54,485 | 12 | <0,001*** | 0,36

Spol pacijenta
3. Dob pacijenta (u 5 2X5 412 | 10,105 | 4 0,039* 0,16
dobnih grupa)

Tablica 7.2.1: Rezultati hi-kvadrat testova (n = 412)

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; y* = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu;
df = broj stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nulte hipoteze o

nepostojanju povezanosti izmedu varijabli;

* statisticka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; *** statisticka

Znacajnost do 0,1%
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Koeficijenti ® tumaci se na sljede¢i nacin: od 0.00 do 0.15 vrlo slaba veza; od 0.15
do 0.20 slaba veza; od 0.20 do 0.25 srednja veza; od 0.25 do 0.30 srednje jaka veza;
0d 0.30 do 0.35 jaka veza i od 0.35 do 0.40 vrlo jaka veza.

Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

1. Izmedu vrste pretrage (UZV srca, ergometrija) i dobi pacijenata (u pet dobnih
grupa) postoji statisticki znacajna povezanost, prema jacini srednje jakosti (@ =
0,24). Rezultati testa (3> = 23,399 df =4 n =412 p < 0,001) to dokazuju.
Uvidom u tabelu kontingencije se moze izracunati nekoliko vodoravnih postotaka
1 na osnovu njih zakljuciti o prirodi te povezanosti. Odabrane su dvije dobne
grupe (pacijenti srednje dobi i najstariji pacijenti). Od ukupnog broja pacijenata
srednje dobi njih 51% je bilo naru¢eno na UZV srca, a ostalih 49% na
ergometriju. Od ukupnog broja pacijenata najstarije dobi njih 75% je bilo
naruceno na UZV srca, a ostalih 25% na ergometriju. Dakle, mladi pacijenti su
izostali s pretraga koje su brojéano podjednake, tj. priblizno isti broj UZV srca
kao i ergometrija. Najstariji pacijenti su izostali s pretraga koje ¢ini 75% UZV
srca, a 25% ergometrije.

2. Izmedu godiSnjeg doba za koje su pacijenti naruceni na pretrage (proljece, ljeto,
jesen, zima) i broja mjeseci ¢ekanja na te pretrage (do 3 mj., do 6 mj., do 9 mj.,
do 12 mj., preko 12 mj.) postoji statisticki znac¢ajna povezanost (p < 0,001) koja
je vrlo jaka (® = 0,36). Rezultati testa to dokazuju, a uvidom u tablicu
kontingencije se moze izracunati nekoliko vodoravnih postotaka i na osnovu njih
zakljuciti o prirodi te povezanosti. Za tu su se usporedbu odabrali ljeto i zima kao
godisnja doba, a prema duzini ¢ekanja grupa cekanja do 6 mjeseci 1 grupa
cekanja do 12 mjeseci. Od ukupnog broja pacijenata sa ¢ekanjem do 6 mjeseci
njih 26% je naruceno na ljeto, a 12% na zimu. Od ukupnog broja pacijenata sa
cekanjem do 12 mjeseci njih 42% je naruceno na ljeto, a 13% na zimu.
Usporedbom ovih postotaka moze se zakljuciti u ¢emu Se sastoji povezanost
navedenih dviju varijabli (26<42 dok je 12=13).

3. Izmedu spola pacijenata (muski, Zenski) 1 dobi pacijenata (u pet dobnih grupa)

postoji statisticki znac¢ajna povezanost (p = 0,039), slabe jakosti (® = 0,16).
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Drugu skupinu analiza ¢ine t-testovi razlike izmedu proporcija. Te razlike izmedu
proporcija mogu biti slucajne (p > 0,05) ili statisticki znacajne (p < 0,05). Ovaj se
test moze koristiti neovisno o normalnosti distribucije promatrane varijable. Kod
njegove primjene mogu se usporedivati dvije proporcije (t-test), te tri ili viSe
proporcija (hi-kvadrat test). Ovdje su izvedena tri t-testa u svrhu provijere tri hipoteze
postavljene u ovom radu. Rezultati tih testova stavljeni su u tablici 7.2.2. ispod koje

se nalazi tumacenje dobivenih rezultata.

. Podgrupa Broj .
Rb Varijabla ispitanika ispit. Proporcija t p
1 Dob mladi (do 59) | 132 | 132/412=0,320 <0001
' pacijenata stariji (60+) 280 | 280/412=0,680 | 11,049 o
, | Dani ckanja kg‘l‘f;egjféffg) 109 | 109/412=0,265 0,001
' na pretragu 6mj) 303 | 303/412=0,735 | 15,321 ook
3 Spol muski 242 | 242/412=0,587 <0001
' pacijenata zenski 170 | 170/412=0,413 | 5,095 e

Tablica 7.2.2: Rezultati testova usporedbe proporcija (n = 412)

Napomena: * statistiCka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; ***

statisticka znacajnost do 0,1%

Zakljucci su sljedeci:

1. U uzorku imamo 132 mlada pacijenta (mladi i srednje dobi) te 280 starija
pacijenta (60 i viSe godina). Prvi ¢ine 32,0% (proporcija je 0,320), a drugi 68,0%
(proporcija je 0,680). Ove se dvije proporcije statisticki znacajno razlikuju (t =
11,049 p <0,001) s tim da je proporcija starijih ve¢a od proporcije mladih (0,320
< 0,680).

2. Proporcija pacijenata koji krace ¢ekaju na pretrage (do 6 mj.) manja je od
proporcije pacijenata koji duze ¢ekaju na pretrage (preko 6 mj.) buduci da je
0,265< 0,735. Razlika izmedu ovih proporcija statisticki je znacajna (t = 15,321
p <0,001).
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3. Proporcija muskih pacijenata veéa je od proporcije Zenskih pacijenata (0,587 >
0,413). Razlika izmedu ovih proporcija statisticki je znacajna (t = 5,095 p <
0,001).

5.3 Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene tri hipoteze. U nastavku su iznesene te tri hipoteze,
dokazi o njihovoj to¢nosti odnosno netocnosti te zakljucak o njthovom prihvacanju

odnosno odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Pacijenti starije zivotne dobi (60+ godina) ¢eS¢e propustaju
zakazane termine pretraga na ehokardiografiju (UZV srca) i ergometriju u odnosu na
pacijente mlade i srednje dobi.“ U tablici 7.2.2. sa rezultatima t-testa razlike
proporcija pod rednim brojem 1, nalaze se rezultati koji dokazuju da se ta hipoteza
prihvaca. Naime, proporcija starijih od 60 godina iznosi 0,680 dok je proporcija
mladih od 60 godina 0,320. Dakle, 0,680 > 0,320, a kako je dobivena p vrijednost

manja od 0,001 ta se navedena hipoteza prihvaca kao to¢na.

Druga hipoteza je glasila: ,,Pacijenti koji duze ¢ekaju na zakazani termin pretrage
(vise od 6 mjeseci) na ehokardiografiju (UZV srca) i ergometriju ¢eS¢e propustaju
zakazane termine pretraga nego Sto to Cine pacijenti koji krace cekaju zakazani
termin pretrage (manje od 6 mjeseci)“. U tablici 7.2.2 sa rezultatima t-testa razlike
proporcija pod rednim brojem 2, nalaze se rezultati koji dokazuju da se ta hipoteza
prihvaca. Naime, proporcija onih koji duze cekaju pretragu iznosi 0,735 dok
proporcija onih koji krace ¢ekaju iznosi 0,265. Kako je 0,265 < 0,735, a dobivena p

vrijednost je manja od 0,001, druga se hipoteza takoder prihvaca kao to¢na.

Treca hipoteza je glasila: ,,Pacijenti muskog spola ¢e$ce propustaju zakazane termine
pretrage na ehokardiografiju (UZV srca) i ergometriju nego §to to ¢ine pacijentice
zenskog spola.” U tablici 7.2.2 sa rezultatima t-testa razlike proporcija pod rednim
brojem 3, nalaze se rezultati koji dokazuju da se ta hipoteza prihvaca. Naime,
proporcija muskaraca je 0,587 dok je proporcija Zena 0,413. Dakle, 0,587> 0,413, a
kako je dobivena p vrijednost manja od 0,001 time se i tre¢a hipoteza prihvaca kao

toCna.
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8. RASPRAVA

Analizom podataka obuhvacena su 412 narucena pacijenta od kojih se 227 (55%)
nije odazvao na zakazani termin UZV srca te 185 (45%) ispitanika propustilo je
zakazani termin ergometrije. Broj neobavljenih pretraga UZV srca iznosio je 7,1%,

dok je kod neobavljenih pretraga ergometrija postotak vrlo sli¢an te iznosi 7,2%.

Rezultati nedolaska pacijenata na zakazani termin pretraga u Poliklinici internistickih
djelatnosti Zupanijske bolnice Cakovec unutar su raspona u usporedbi sa
analiziranim istrazivanjima. Kaplan-Lewis i Percac-Lima proveli su retrospektivnu
studiju u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) 2012. godine. Provedena je
tijekom petomjesecnog razdoblja u kojoj se 16,5% pacijenata nije pojavilo na
zakazani termin [10], dok su Elkihder i sur. utvrdili stope nedolazaka u neuroloskoj
klinici te je postotak propustanja iznosio 16% [11]. Fiorillo i sur. proveli su takoder
retrospektivno istrazivanje u kojoj stope nedolazaka pacijenata iznose ¢ak 20% [12].
Cheung i sur. proveli su desetomjese¢no retrospektivno istrazivanje na Sveucilistu
Saint Louis u Centru za poremecaje spavanja. Cilj studije bio je procijeniti stope
nepojavljivanja te koji su ¢imbenici koji utjeCu na isto. Dobiveni rezultati pokazuju
kako je od ukupno 2.532 klini¢ka posjeta ukupna stopa nepojavljivanja na zakazane
termine bila 21,2% [13]. Zabkar je stopu nedolazaka podijelio na dvije dijagnostike.
Na CT pretragu nije se pojavilo 10,9% pacijenata, dok se na pretragu MR nije
pojavilo 26,2% pacijenata [15]. U istrazivanju u Sjevernoj Koreji 6,12% pacijenata
propustilo je zakazani termin [2], dok su Dantas i sur. u svojem sustavnom pregledu
literature od ukupno 105 c¢lanaka u svojim rezultatima naveli prosje¢nu stopu

nedolazaka od 23%, najvise na Africkom kontinentu (43%) [25].

Uzorak ispitanika ¢inio je 242 muskaraca (59%) 1 170 Zena (41%) pa je tako uocljiv
visok udio muskaraca medu pacijentima koji su propustili zakazani termin i samim
time je prihvacena treca hipoteza kao toc¢na, odnosno da pacijenti muskog spola

ceS¢e propustaju zakazane termine pretrage nego pacijentice Zenskog spola.

U istraZivanju nedolazaka u primarnoj zdravstvenoj zastiti istrazivanjem je istaknuto
da je veé¢i udio zenskog spola propustilo pretragu, cak 69,8%, dok je 30,2% bilo

muskaraca [10]. Sli¢no je istrazivanje pokazalo i Elkhidera i sur. gdje pacijentice
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zenskog spola imaju vecu stopu nedolazaka od pacijenata muskog spola [11]. Fiorillo
i sur. su pak u istrazivanju istaknuli kako nema prevelike statisti¢ki znacajne razlike
kod stopa nepojavljivanja prema spolu, odnosno 20,3% pacijenata muskog spola nisu
se pojavili na zakazani termin, dok je kod pacijentica Zenskog spola taj postotak
iznosio 19,7% [12]. Cheung i sur. su takoder dosli do rezultata kako dob nema
statisti¢ki znacajne razlike dobivenim rezultatima; 309 (21,9%) pacijentica zenskog
spola te 228 (20,4%) pacijenata muskog spola nisu se pojavili na zakazani termin
pretrage [13]. Pacijenti koji nisu dosli na termin u Klini¢koj bolnici ,,Sveti Duh* u

Zagrebu ¢esce su zenskog spola [15].

Dob ispitanika u ovom uzorku od njih 412 iznosi izmedu 21 1 94 godine, te prosjecno
iznosi 63 godine. Istrazivanje je utvrdilo da pacijenti starije zivotne dobi propustaju
zakazane termine odnosno starija dobna grupa od 60 do 80 godina, ¢ime se prihvaca

prva hipoteza.

Do suprotnih rezultata dosli su Elkhider 1 sur. u neuroloskoj poliklinici gdje je stopa
nedolazaka bila vi$a kod pacijenata mladih od 60 godina u usporedbi sa pacijentima
starijih od 60 godina [11]. Sli¢ne rezultate postigli su i Fiorillo i sur. gdje su pacijenti
stariji od 60 godina imali najnizu stopu nedolazaka (12,7%), dok su pacijenti u
starosti izmedu 18 i 40 godina imali najvisu stopu nedolaska (25,3%) [12]. Ispitanici
mlade dobi takoder imaju visu stopu nedolazaka (od 17 do 40 godina: 21,5%; 41-64
godina: 23,5%) dok ispitanici starije Zivotne dobi imaju manju stopu nedolaska

(stariji od 65 godina: 14%) navode u svojem istrazivanju Cheung i sur. [13].

Udaljenost prebivalista pacijenta od mjesta pretrage u kilometrima varira izmedu 0,7
km 1 370 km te najceS¢a udaljenost iznosi 14 km odnosno grupi srednje daleko

prema udaljenosti.

Dantas i sur. naveli su da ispitanici koji nisu dosli na zakazani termin prema mjestu
stanovanja jesu udaljeni od klinike [25], a sli¢no je naveo i Zabkar da je stopa
nedolaska pacijenata na nedolazak veca kod pacijenata udaljenog prebivaliSta

pacijenta od klinike te da najcesc¢e iznosi 25 km [15].

Istrazivanje je utvrdilo da broj dana ¢ekanja na pretragu varira od 2 dana do 489

dana, a prosjecno iznosi 234 dana odnosno 7,8 mjeseci. Izostanci s pretraga
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podijeljeni po mjesecima, a najviSe je pacijenata izostalo u devetom mjesecu,
odnosno 14%. Dakle, pacijenti koji duze ¢ekaju na zakazane termine pretraga cesce

propustaju iste, ¢ime je prihvaé¢ena druga hipoteza.

Kako bi se stope nepojavljivanja na zakazane termine svele na najmanju mogucu
razinu, nac¢in na koji se moze utjecati jesu automatizirani podsjetnici (telefonski
pozivi, tekstualne poruke, e-posta). Koristenjem elektronickih zdravstvenih zapisa,
pruzatelji zdravstvenih usluga mogu pristupiti povijesti nedolaska pacijenata 1 izraditi
modele koji mogu procijeniti svakog pacijenta i njegovu vjerojatnost nedolaska te
samim time mogu izbjeci potencijalne troskove nepojavljivanja [21]. Takoder, moze
se prouciti 1 metoda sankcija o nedolasku na zakazani termin pretrage bez
obavjeStavanja zdravstvene ustanove. Na primjer, zdravstveni sustav bi takoder
mogao razmotriti usvajanje prakse primjenom financijskih kazni ili nemoguénosti

narucivanja pretrage u odredenom vremenskom razdoblju.

Upute i preporuke za pacijente se mogu Koristiti za razmatranje i pruzanje obuke da
se pacijentima omoguci medicinska pismenost o svom stanju i tijeku lijeCenja te da
dodu spremni na pretragu ili pregled bez nepotrebne brige ili straha [21]. Teo i sur.
proveli su studiju te su rezultatima pokazali kako je vrsta podsjetnika imala znacajan
utjecaj na posvecenost zakazanih termina. Sto se ti¢e metoda podsjetnika, 48,3%

ispitanika navodi da Zeli metodu telefonskog poziva dan prije termina [14].

Stope dolaska na zakazane termine bile su znatno vece kada je postojao kontakt
uzivo. Podsjetnici mogu biti od velike koristi kojima se prati i kontinuirano traze

najbolje strategije za poboljSanje kvalitete i usluge zdravstvenih ustanova [24].

Sestrinska praksa i odnosi s pacijentima vazan su faktor kod procesa narucivanja
pacijenta na pretragu. Kako bi se smanjila stopa nedolazaka pacijenata na zakazane
termine u zdravstvenim ustanovama, kod narucivanja bitno je naglasiti ukoliko
pacijent odustaje od pretrage ili pregleda da je potrebno otkazati narudzbu na¢inom
koji im najbolje odgovara (telefonskim pozivom, elektronickom postom).
Pacijentima se moze savjetovati da potvrdu o rezervaciji stave na njima vidljivo
mjesto (npr. hladnjak), a pacijentima starije zivotne dobi da datum termina zaokruze

uoCljivom bojom na kalendaru. Sukladno napretku tehnologije i posjedovanju
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pametnih telefona, pacijentima se moze predloziti da zabiljeze podsjetnik u osobni
mobitel kako ne bi zaboravili do¢i na zakazani termin. Pacijentima koji ovise 0
pomoci druge osobe zbog njihovog zdravstvenog stanja odnosno pacijenti koji nisu u
mogucnosti donositi odluke, potrebna je angaziranost obitelji pacijenta (obveznika
uzdrzavanja ili zakonskog skrbnika). Samim time, vazno je uvijek voditi racuna o
dostupnosti telefonskog broja osobe koja se moze kontaktirati kako bi se podsjetilo
na zakazani termin pretrage. Procjena statusa pacijenta bitna je uloga medicinskih
sestara 1 tehni¢ara zbog implementacije najucCinkovitije metode smanjenja stope
nedolaska. Kako bi se smanjile liste ¢ekanja na odredene pretrage, zdravstveni sustav
mogao bi sa zdravstvenim ustanovama na podru¢ju Republike Hrvatske razmotriti
organizaciju rada u poslijepodnevnim terminima ili rad subotom. Sa smanjenjem
stope nedolazaka pacijenata i dugih lista ¢ekanja, rad u zdravstvenim ustanovama bio
bi kvalitetniji, produktivniji, ekonomski povoljniji te bi pruzao zadovoljstvo i

sigurnost pacijenata.
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9. ZAKLJUCAK

Nedolazak pacijenata na zakazani termin pregleda ili pretrage produljuje liste
cekanja te negativno utjeCe na financijski zdravstveni sustav. Brojna istrazivanja
provedena su kako bi istaknule aktualan problem, a utvrduju karakteristike i razloge
propustanja termina te ispituju ucinkovitost metoda kojima je cilj smanjiti

propustanje termina $to je cilj 1 ovog istrazivanja.

Provedeno je retrospektivno istrazivanje o nedolasku pacijenata na zakazan termin
pretrage u ZB Cakovec na dvije dijagnostike: ehokardiografiji (UZV srca) i
ergometriji. Istrazivanje obuhvaca prikupljene podatke u jednogodisnjem razdoblju
odnosno u periodu od 1. sijecnja 2022. godine do 31. prosinca 2022. godine. Izvor
podataka je Bolni¢ki informacijski sustav (BIS) Zupanijske bolnice Cakovec te su
podaci prikupljeni sredinom 2023. godine, a ukupno iznosi 412 ispitanika (n=412).
KoriStene su deskriptivne 1 inferencijalne metode statistiCke analize te se iz rezultata

moze zakljuciti da su postavljene tri hipoteze prihvaéene kao to¢ne.

Uzorak ispitanika €inilo je 242 muSkarca (59%) 1 170 Zena (41%), a naj¢eS¢a dob jest
65 godina. Izostanci s pretraga iznose nesSto vise za UZV srca odnosno 227 (55%) te
nesto manje za ergometriju odnosno 185 (45%). Po mjesecima, najviSe neobavljenih
termina bilo u jesensko doba, odnosno u devetom mijesecu (12,9%). Broj dana
¢ekanja na pretragu prosjecno iznosi 234 dana, odnosno 7,8 mjeseci s ¢ime proizlazi
da pacijenti koji ¢ekaju duze od 6 mjeseci CeS¢e propustaju zakazani termin pretrage.
Udaljenost prebivalista pacijenta od mjesta pretrage u kilometrima prosje¢no iznosi
13,2 km. Rezultati su pokazali da stopa nedolaska iznosi 7,1% za pretragu UZV srca
te vrlo slino za pretragu ergometriju 7,2%, odnosno svaki 14. pacijent odustane od

pretrage.

Rezultati i preporuke u ovom istrazivanju mogu se Koristiti za razmatranje razloga
nepojavljivanja i njihovih potencijalnih utjecaja visokih stopa nepojavljivanja.
Budu¢e studije mogle bi bolje rangirati vaznost Cimbenika kao pokretaca
nepojavljivanja pacijenta s time da valja napomenuti kako je svaka zdravstvena

ustanova jedinstvena te ima svojstven nacin organizacijske strukture i funkcioniranja.

35



Vazno je pronalaziti i razvijati nacine, metode, prijedloge i rjeSenja za smanjenje
stope nepojavljivanja na najmanju moguéu razinu, a sve s ciljem smanjenja lista
cekanja, pravovremenog dodjeljivanja termina pretraga sukladno dijagnozi i
zdravstvenog stanja pacijenta. Sve navedeno donosi smanjenje financijskih troskova,
produktivnost rada, unapredenje kvalitete zdravstvene zaStite te ON0O najvaznije,

zdravlje i zadovoljstvo pacijenata.
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gven&listy, kmjiFuice veleafitist il visoke Skale 1/ili na javnoj cvedno] busi waerinib cadowa
Nacionalne § gyendiline knjisnice, sokladoo Zakona kejim se ureduje zomnstrena i
unjetnida delamost i visako phramovaije.
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